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,Hauptdiagnose: Idiopathisches Parkinson-Syndrom vom
hypokinetisch-rigiden Typ, Stadium HY [II*

Parkinson-Syndrom

idiopathisch nicht-idiopathisch
* sporadisch : :
. genetisch atypisch symptomatisch
e Multisystematrophie * Medikamenten-
(MSA) induziert
* Progressive e Vaskular
supranukleare o Strukturelle Basal-
Blickparese (PSP) ganglienlasionen
« Kortikobasale * Intoxikation
Degeneration « Enzephalitis
 Demenz mit Lewy- * Frontale
Korpern Meningeome

 Psychogen
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,Hauptdiagnose: Idiopathisches  Parkinson-Syndrom vom
hypokinetisch-rigiden Typ, Stadium HY [II*

Parkinson-Syndrom

idiopathisch nicht-idiopathisch
Rigor
Ruhetremor
posturale - ’*
Instabilitat Qs gl
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ldiopathisches Parkinson-Syndrom vom  hypokinetisch-
rigiden Typ , Stadium HY Il

Verlaufsformen:
® Hypokinetisch-rigider Typ
® Tremordominanz-Typ
® Aquivalenz-Typ
monosymptomatischer Ruhetremor (seltene Variante)
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Jdiopathisches Parkinson-Syndrom vom hypokinetisch -rigiden
Typ, Stadium HY [II*

Stadieneinteilung nach Hoehn und Yahr

Grad |: Streng einseitige Symptome mit
minimaler oder fehlender funktioneller
Beeintrachtigung

Grad Il: Bilaterale Beteiligung ohne
Gleichgewichtsstorung (2,90%)

Grad IlI: wie Il mit Einschrankung posturaler
Reflexe; leichte bis maldige
Behinderung, noch kdrperlich
selbstandig (5,50%)

Grad IV: Schwer behindernd, Stand und
Gang noch ohne fremde Hilfe
moglich (7,50%)

Grad V: Ohne Hilfe an Rollstuhl gebunden oder *Mittlere Zeit vom
bettlagerig (9,70%) Krankheitsbeginn (in Jahren)
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RBD, Fluktuationen, PD-D, Psychose ...

Die Krankheitsstadien

RBD — Rapid-Eye-Movement-Behaviour
Disorder (REM-Schlaf-

Praklinische Verhaltensstorung):
Phase Ausagieren von (meist violenten)
- Geruchsstérung Traumen (schlagen, treten, werfen),
‘ " Vokalisationen (schimpfen, rufen,
. stipation . . . i
I schreien, lachen, weinen), Eigen- und
.  Gestdrtes Fremdverletzung

Farbsehen Therapie: 0,25 — 2 mg Clonazepam
* Rickenschmerzen

Zeit (Jahre)

-10
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RBD, Fluktuationen, PD-D, Psychose ...

Die Krankheitsstadien

Erste motorische

Symptome Zunehmende
Praklinische 1 Frah Fortgeschritten doparesistente
Phase (Honeymoon)  (Fluktuationen) Symptome
e Geruchsstorung * Bradykinese *  Mot. * Gang/Stand
* RBD * Rigor Komplikationen * Dysarthrie
¢ Obstipation o Tremor (+/- (Wirkungsverlust, * Dysphagie
* Depression nicht Dyskinesien) *  Kognitive
* Gestortes motorische * Psychose Storungen
Farbsehen Symptome)
* Ruckenschmerzen
-10 2 5 10 15 Zeit (Jahre)

Klinikum Vest GmbH
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RBD, Fluktuationen, PD-D, Psychose ...

Die Krankheitsstadien

Parkinson-Krankheit mit Demenz ( PD-D):
Demenz per Definition > 1 Jahr nach Auftritt
motorischer Symptome

Spatphase (Demenz < 1 Jahr nach Auftritt motorischer
Symptome: Demenz mit Lewy-Kdrpern, also
©  Sturze Lewy-Body-Demenz (DLB
* Psychose
* Autonome
Storungen
20 25 30 Zeit (Jahre)
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,DaTSCAN, Riechtest, Autonome Testung ..."

Die Weiterfilhrende Diagnostik
Bildgebung: cCT
cMRT
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,DaTSCAN, Riechtest, Autonome Testung ..."

Die Weiterfilhrende Diagnostik
Bildgebung: cCT
cMRT

funktionelle Bildgebung (Dopamin-Transporter-
SPECT (,DaTSCAN®), MIBG-SPECT
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Normaler DaTSCAN: Pathologischer DaTSCAN:
Essentieller Tremor Idiopath. Parkinson-Erkrankung
Dystoner Tremor MSA

Psychogener Tremor/ PSP

Psychogenes PS CBD

Medikamenteninduzierter Tremor Demenz mit Lewy-Kdrpern
Medikamentds induziertes PS Vaskulares PS

Dopa-responsive Dystonie Fronto-temporale Demenz mit PS
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Normaler MIBG-SPECT

Klinikum Vest GmbH

MIBG-SPECT bei IPS
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,DaTSCAN, Riechtest, Autonome Testung ..."

Die Weiterfilhrende Diagnostik
Bildgebung: cCT
cMRT

funktionelle Bildgebung (Dopamin-Transporter-
SPECT (,DaTSCAN®), MIBG-SPECT

Transkranielle Hirnparenchym-Sonographie
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Hyperechogenitat der Substantia nigra bei IPS
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,DaTSCAN, Riechtest, Autonome Testung ..."

Die Weiterfilhrende Diagnostik
Bildgebung: cCT
cMRT

funktionelle Bildgebung (Dopamin-Transporter-
SPECT (,DaTSCAN®), MIBG-SPECT

Transkranielle Hirnparenchym-Sonographie

Neurophysiologische Diagnostik: Geruchstestung
Autonome Funktionstestung

Pharmakologische Tests: L-Dopa-Test

Apomorphin-Test
Neuropsychologische Testung
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch en Halluzinationen die
Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamenttdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Levodopa/
Decarboxylasehemmer
(Benserazid/
Carbidopa)

Standard
Retardiert
Dispersibel
3er-Kombi (d.h. mit
Entacapon)
Jejunale Infusion
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Dopamin ist Dopamin

Levodopa + Benserazid

@dura CD Madopar T
Dopadura B

Madopar Depot
Dopadura C

@ Madopar LT

a
ji

+ Entacapon
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch en Halluzinationen die
Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamentdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Levodopa/ Levodopa-Carbidopa Intestinal Gel (Duodopa)
Decarboxy- * Kontinuierliche intrajejunale Gabe Uber PEJ
lasehemmer . Indlk_atlon: motorische Komplikationen im fortgeschr ittenen
(Benserazid/ Stadium : :
_ * Vorteil: Vermeidung von Plasmaspiegelschwankungen
Carbidopa) « 1 ml =20 mg Levodopa + 5 mg Carbidopa
* Laufzeit meist 12 — 16 Stunden/Tag

Standard - 3 Dosen programmierbar (Morgenbolus, kontinuierlich e
Retardiert Tagesdosis, Extrabolus)
Dispersibel « Anlage und Einstellung in erfahrenem Zentrum
3er-Kombi (d.h.
mit Entacapon)

ejunale NW: Bauchfellentziindungen, Polyneuropathien

( Infusion
N—

Regelmaliige Kontrolle von Vit. B6/B12,
Folsaure und Homocystein bzw.
prophylaktische Vit. B12 und Folsaure-Gabe

19 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch

en Halluzinationen die

Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamentdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Levodopa/
Decarboxy-
lasehemmer
(Benserazid/
Carbidopa)

Standard
Retardiert
Dispersibel

mit Entacapon)
Jejunale
Infusion

COMT-

Hemmer

Entacapon
Tolcapon
(Mittel der 2.
Wahl)
Opicapon

3er-Kombi (d.h.

Nicht teilen!

/

* Extrazerebrale COMT-Inhibition
Verlangerung der Halbwertszeit einer L-Dopa-
Dosis durch erhohte Bioverfligbarkeit von L-
Dopa im Plasma

« daher Einsatz bei mot. Wirkungsfluktuationen

* Entacapon (z.B. Comtess): 200 mg/Tab. zu L-

Dopa dazu

fe Kombi L-Dopa/Carb./Entacapon (z.B.

Tolcapon (z.B. Tasmar): doppelt so hohe
Bioverflugbarkeit und HWZ

« ABER:qotenziell hepatotoxisch! —>
. icapon (Ongentys): Einmalgabe 50 mg

abends mit 1 Std. Abstand zur Dopa-Gabe

/

EngmaschigeTransaminasen-

kontrolle

21
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch en Halluzinationen die
Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamentdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Levodopa/ COMT- MAO-B- > | reduzieren zerebrale
Decarboxy- Hemmer Hemmer Metabolisierung von Dopamin
lasehemmer . Sel_egllm (z.B. Aniparkin):
(Benserazid/ Entacapon Rasagilin Kenpherer Abbau. Zum

_ " mphetamin-Derivaten
Carbidopa) Uleliesipalt el hohere ZNS- und kardiovask

(Mittel der 2. Safinamid NW '
Standard \évalzz on * Rasagilin (z.B. Azilect):
Retardiert picap moglicherweise (leichte)
Dispersibel neuroprotektive Eigenschaften
3er-Kombi (d.h. e Safinamid (Xadago):
mit Entacapon) zusétzliche Blockade
Jejunale spannungsabhangiger Na- und
Infusion Ca-Kanale (,amantadinartig"“)
Einsatz im mittleren bis
Spatstadium
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch en Halluzinationen die
Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamentdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Levodopa/ COMT- MAO-B- NMDA-
Decarboxy- Hemmer Hemmer Antagonist
lasehemmer
(Benserazid/ Entacapon Rasagilin Amantadin
Carbidopa) Tolcapon Selegilin Budipin
(Mittel der 2. Safinamid (Mittel der 3.
Standard Wa_hl) ) |
Retardiert OJEICEEER
Dispersibel
3er-Kombi (d.h.
mit Entacapon) Amantadin (z.B. PK-Merz): antidyskinetische
Jejunale Wirkung, vigilanzsteigernd
Infusion NW: Psychose- und Verwirrtheit-auslosende

Potenz, Kndchelodem

Budipin (z.B. Parkinsan): moglicher gtinstiger
Effekt auf Tremor

NW: QT-Zeit-Verangerung lebensgefahrliche
HRST
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch en Halluzinationen die

24

Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamentdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Klinikum Vest GmbH

Levodopa/ COMT- MAO-B- NMDA- Dopaminagonisten
Decarboxy- Hemmer Hemmer Antagonist
lasehemmer Non-Ergot-Derivate
(Benserazid/ Entacapon Rasagilin Amantadin *  Piribedil
Carbidopa) Tolcapon Selegilin Budipin ¢ Pramipexol standard und
(Mittel der Safinamid (Mittel der 3. ret.
Standard é Wah|) Wahl) . rRect>pinirol standard und
: icapon :
gie;s;cr“s?gtel PEap * Rotigotin transdermal
3er-Kombi e Apomorphin s.c.
(Iz(jﬁ?écn;gon) Ergot-Derivate (Mittel d. 2.
) Wahl)
ﬂ?{ggf e Bromocriptin
» Cabergolin
. -Dihydroergocriptin
e Lisurid
* Pergolid

28.01.2017
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch en Halluzinationen die
Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamentdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Dopaminagonisten —

Non-Ergot-Derivate

¢ Piribedil

® Pramipexol standard und ret.
® Ropinirol standard und ret.

® Rotigotin transdermal

® Apomorphin s.c.

Maogl. Komplikationen:
Raynaud-Phanomen,
pleuropulmonale/ retroperitoneale
Fibrosen, Herzklappenfibrosen

Untersuchung (Auskultation
und TTE) im 12-monatigen
Intervall
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch en Halluzinationen die
Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamentdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Dopaminagonisten

Non-Ergot-Derivate

¢ Piribedil

® Pramipexol standard und ret.
® Ropinirol standard und ret.

® Rotigotin transdermal

L \'f— .

g

® Apomorphin s.c. e

Direkt wirksam (auch peripher! NW)

als Monotherapie oder in Kombination mit L-Dopa
L-Dopa sparender Effekt

Pramipexol (z.B. Sifrol) und Ropinirol (z.B. Requip)
als Retard-Praparate (morgendl./ nachtl. Akinese
nachtl. Harndrang , Therapieadharenz  durch
Einmalgabe

Rotigotin (z.B. Neupro, Leganto): einzige transder-
male App. Umgehung GIT

Pramipexol: evtl. stimmungsaufhellenden Effekt

Klinikum Vest GmbH
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch en Halluzinationen die
Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamentdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Dopaminagonisten

“*&.ﬂ
~ h”’»
~
Non-Ergot-Derivate :
¢ Piribedil ﬂ [GEEET -
® Pramipexol standard und ret. , F"”—a - o f-g,

® Ropinirol standard und ret.

® Rotigotin transdermal
* CApomorphin s.c. D
* Pen: bei pl6tzlichen Off-Phasen, kurze HWZ von 30

Ergot-Derivate (Mitte| de=\/ahl) min.

® Bromocrip# * Pumpe: Ultima ratio im fortgeschrittenen Stadium
bei Fluktuationen und Dyskinesien
* Anlage und Einstellung in einem erfahrenen Zentrum

27 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017
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~.Medikamentds beendeten wir bei berichteten optisch en Halluzinationen die
Behandlung mit dem Dopamin-Agonisten Pramipexol..."

Die medikamentdse Therapie der Parkinson-Krankheit

Dopaminagonisten Nebenwirkungen:
e Dopaminerg-induzierte Psychose
Impulskontrollstérungen

Non-Ergot-Derivate

o Ppiribedi * Dopaminerges

® Pramipexol standard und ret. Dpysrzgulfttlonssyndrom

® Ropinirol standard und ret. -+ unding . .
o * vermehrte Tagesmudigkeit

® Rotigotin transdermal .« Beinddeme

® Apomorphin s.c.

Mgl. Einschrankung
der Fahrtlchtigkeit!

28 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017
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Exkurs: Operative Therapie der Parkinson-Krankheit

Wichtigstes funktionell-stereotaktisches Verfahren:
bilaterale Tiefe Hirnstimulation (THS) bzw. deep bra in stimulation
(DBS) im Ncl. subthalamicus

Seltener: ventraler Globus pallidus internus (GPi)

Noch seltener: ventraler intermediolateraler Kern de s Thalamus
(Vim)

A w
.‘ \ Hemmung des
uberaktiven _'“'_’:_'; 5 6 Uberaktiven
¢ ! . . . . .
N 2 inhibitorischen GPi
Vi U

Hemmung des
exzitatorischen STN

......
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Welche Patienten eignen sich?

Fortgeschrittenes Parkinson-Syndrom
Motorische Symptome: Akinese, Rigor, Ruhetremor
Ausgepragte motorische Fluktuationen und Dyskinesie n

Relevante Zeit des Tages im Off trotz optimaler med ikamentdser
Therapie

Gutes Ansprechen auf L-Dopa

Keine hohergradige Psychopathologie

In Ausnahmeféllen: L-Dopa-induzierte Psychose oder schwere
medikamenteninduzierte Impulskontrollstdrungen

Keine Anzeichen flur atypisches Parkinson-Syndrom
(Augenbewegungsstdrungen, haufige Stirze, autonome
Stbr?n, z.B. Harn-/Stuhlinkontinenz, Synkopen)

Alter ¢

"

@ /)
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.Nach der Tabletteneinnahme sei ihm haufig tbel...*

Die Therapie nicht motorischer Symptome

Ubelkeit und orthostatische Hypotension:

 Domperidon (z.B. Motilium ) 3 x 10 mg

* Peripherer Dopamin-Rezeptorblocker

« CAVE: QTc-Zeit-Verlangerungen

 Dabher: regelmaldige EKG-Kontrollen

« kann oftmals nach einiger Zeit wieder ausgeschliche n
werden

32 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017
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»+Auf Nachfrage gab Herr Muller an, Gesichter in Bd&u  men zu erkennen, vor allem
nachts. Auch habe er schon des Ofteren seinen verst  orbenen Dackel im Zimmer
gesehen, was ihn dann immer sehr traurig mache.”

Parkinson-Psychose

® Auslosende Faktoren identifizieren (Exsikkose, Infe kt?)

® Reduktion bzw. Absetzen potenziell auslésender Medi  kamente
(v.a. Agonisten)

® Ggf. medikamentdse antipsychotische Behandlung

® Clozapin: effektiv, ohne Verschlechterung mot. Symp tome
CAVE: Leukozytopenie, Herzmuskelentziindung

Wochentl. Blutbildkontrollen in den ersten 18
Behandlungswochen, dann monatlich und bei jedem Infekt

Regelmaldige EKG-Kontrollen

33 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017
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~Erganzend zur medikamentdsen Einstellung nahm Herr Mduller an unserer
Parkinson-Komplexbehandlung teil...”

Die nicht-medikamentdse Therapie
« Aktivierende Therapien
Physiotherapie, z.B. Lee-Silverman-Voice-Treatment
(LSVT) BIG
Sporttherapie (z.B. Tango-Therapie)
Ergotherapie
Logopadie, z.B. Lee-Silverman-Voice-Treatment
(LSVT) LOUD
Neuropsychologie
Musik- und Gestaltungstherapie

34 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017
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~Weitere Hinweise auf eine atypische Verlaufsform ... fanden sich nicht.”

Red Flags — Hinweise fiir ein  atypisches Parkinson-Syndrom

Nichtansprechen auf hohe L-Dopa-Dosen (1000 mg/Tag)  nach Ausschluss einer
Malresorption Uber mehrer Monate

Frihzeitige schwere autonome Stdrungen (orthostatis che Hypotension, Synkopen,
Impotenz, Harn-/ Stuhlinkontinenz, Anhidrose)

Zerebellare Zeichen
Positive Pyramidenbahnzeichen (z.B. pos. Babinski-Z  eichen, Reflexsteigerung)

Ausgepragter Antecollis
Augenbewegungsstdrungen, z.B. supranukleare vertikal e Blickparese

Frihe posturale Instabilitat und Sturze

Apraxie

Innerhalb des ersten Jahres auftretende Demenz

Innerhalb des ersten Jahres auftretende fluktuieren de visuelle Halluzinationen

1

N W

15171111

35 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017



/“

kKLINIKUM VEST

~Weitere Hinweise auf eine atypische Verlaufsform ... fanden sich nicht.”

Red Flags — Hinweise fiir ein - symptomatisches Parkinson-Syndrom

Behandlung mit Neuroleptika (laufend oder in der Ve  rgangenheit)

Nachweis struktureller Basalganglienveranderungen, frontaler Tumoren oder
Hydrocephalus communicans in der zerebralen Bildgebun g

Wiederholte zerebrale ischamische Insulte

Rezidivierende Schadel-Hirn-Traumen in der Vorgesch  ichte

Diagnostisch gesicherte Enzephalitis in der Vorgesc hichte

1T11%% 1%

Remissionen uber langere Perioden

36 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017
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Multisystematrophie (MSA)

® Sporadische, rasch progrediente neurodegenerative

Erkrankung
® Neuropathologie: -Synukleinopathie
¢ Kilinik: Autonome Dysfunktion (orthostatische Hypoton e,

Dranginkontinenz, Harnretention, erektile Dysfunkti on) und ein
(meist) nicht Dopa-responsibles Parkinson-Syndrom (M SA-P)
oder eine zerebellare Ataxie (MSA-C)

® Assoziierte Symptome: Pyramidenbahnzeichen, Nystagm us/
patholog. Ruckdrift, Hyperreflexie, nachtlicher Str idor/
Atemaussetzer, RBD, Antecollis, Dysphagie

® Gilman-Kriterien: mogliche, wahrscheinliche und pat hologisch
gesicherte MSA

® Diagnostik: autonome Funktionstests, urologische Di agnostik,
Neuroimaging

37 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017
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Multisystematrophie (MSA)

,hot cross bun
sign®

Zur Abgrenzung DD IPS MIBG-
SPECT

Zur Erinnerung: bei IPS
verminderte sympathische
kardiale Innervation, bei MSA
meist Normalbefund

38 Klinikum Vest GmbH 28.01.2017



Multisystematrophie (MSA)

Therapie

Parkinson-Syndrom: L-Dopa/DDC-Hemmer bis 1000 mg/Ta g, ewvtl.
Amantadin

Autonome Storung: Statzstriumpfe, langsam aufstehen

haufigere kleine Mahlzeiten

nachts Fludrocortison (0,1 — 0,3 mg) und
ggf. Midodrin (Gutron) als
Sympathomimetikum

Blasenentleerungsstorung: Desmopressin reduziert nach tl. Polyurie
(CAVE: nichts trinken am Abend/ zur Nacht), Oxybutyn  in oder Trospium
chlorid verbessern Miktionshaufigkeit und Dranginkon tinenz

Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie

Im Verlauf ggf. SPF-Anlage, nasogastrale Sonde/ PEG, Botulinumtoxin
Prognose: Rollstuhl nach ca. 5-6 Jahren, mittlere Krankheitsd  auer 6-9
Jahre



Progressive supranukleare Blickparese (PSP)

® Sporadische, progressive, neurodegenerative Erkrank ung
® Neuropathologie: Tauopathie

® Kilinik: PSP-Richardson’s Syndrome (PSP-RS): supranuk leare
vertikale Blickparese (VSB), symmetrisches, axial-
betontes, L-Dopa-resistentes Parkinson-Syndrom,
posturale Instabilitdt mit Fallneigung nach hinten,
Dysarthrie, Dysphagie, friilhe Frontalhirn-bezogene
kognitive Einschrankungen

° PSP-Parkinsonism (PSP-P): Tremor, asymmetrische
Symptome, maldig Dopa-responsiv, erst spater VSB,
posturale Instabilitdt mit Stirzen, frontale Defizit e

® Diagnosekriterien nach Litvan: mogliche, wahrschein liche,
definitive PSP



Progressive supranukleare Blickparese (PSP)

\

Vertikale Blickwendung eingeschrankt

Jerstaunter Blick”, M. frontalis-

\ Uberaktivierung

starrer Blick



Progressive supranukleare Blickparese (PSP)

———— Kolibri-Zeichen

——— Mickey-Maus-
Zeichen



Progressive supranukleare Blickparese (PSP)

Therapie: keine kausale Therapie

Versuch mit L-Dopa (bis 1000 mg/Tag), Amantadin
(bis 600 mg/Tag), Amitriptylin

Intensive Krankengymnastik

Prognose: durchschnittliche Uberlebenszeit nach
Diagnosestellung ca. 6-9 Jahre



Kortikobasale Degeneration

® Sporadische, progressive, neurodegenerative Erkrank ung

Neuropathologie: Tauopathie

Klinik: markant asymmetrisches, L-Dopa resistentes,
akinetisch-rigides PS

Dystonien und Myoklonus
Apraxie
Alien-Limb-Phanomen
kortikaler Sensibilitatsverlust
Pyramidenbahnzeichen

frontale Demenz mit
PersonlichkeitsveranderungenFrontalhirnzeichen

Diagnostik: Neuropsychologische Testung
CT oder besser MRT
SPECT oder PET



Kortikobasale Degeneration

Asymmetrische fronto-
parietale Atrophie




Kortikobasale Degeneration

Therapie: keine kausale Therapie
Versuch mit L-Dopa (bis 1000 mg/Tag)
Myoklonus: Clonazepam
Aktions-/Haltetremor: Betablocker (Propranolol)
fokale Dystonien: Botulinumtoxin

Intensive Krankengymnastik, Ergotherapie,
Logopéadie

Prognose: rigide Immobilitat mit Schwerstpflegebed rftigkeit
Krankheitsdauer ca. 3 — 13 Jahre



Gleich geschafft ...

Parkinson kann in vielen Formen auftreten
Oft kann keine 100 % -ig sichere Diagnose gestellt werden

Aktivierende Therapien sind aber |IMMER richtig

(z.B. 14-tagige Parkinson-Komplexbehandlung in der Paracelsus-
Klinik Marl — auch bei atypischen/ symptomatischen
Verlaufsformen)

... und sollten immer kontinuierlich auch ambulant for tgefuhrt

werden
Therapie oft verwirrend/ polypharmazeutisch/ auf de n ersten Blick
nicht schllssig Rickfragen werden gerne beantwortet

Nachste Gelegenheit: JETZT
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



